


























































































マンを行った。２例は分層網状植皮で創閉鎖した。１例はgluteal thigh ﬂ apで再建し
た。２例は再建を行なわず開放療法とした。「結果」網状植皮を行った２例は仙骨亜全
摘を行い創閉鎖することが出来たが、仙腸関節が不安定となり車椅子生活となった。






















































異なる。なかでも斑状強皮症型基底細胞癌（morphea-like basal cell carcinoma、以下
MBCC）は再発率が高く広範切除を要する。今回われわれは右耳介皮膚に限局した
MBCCに対し完全切除しえた一例を経験したので報告する。【症例】89歳女性。2014
年頃から右耳介に皮疹出現し徐々に拡大したため近医皮膚科を受診。生検でMBCCと
診断され2017年3月に当院頭頸部・耳鼻咽喉科、皮膚科、形成外科に紹介となった。
初診時右耳珠～耳前、耳輪～耳甲介にかけて灰黒色の結節、鱗屑を伴う境界不明瞭な
紅斑局面、耳後部にはエンドウ豆大の黒色結節を認めた。境界が不明瞭であったため
mapping biopsyを施行した上で13mm安全域をつけ耳介軟骨も含めて切除し、皮膚欠
損部には分層植皮を行った。さらに耳後部は生検にて結節型BCCでありこちらも合わ
せて切除を行った。【考察】BCCは高齢者の顔面に好発し局所侵襲性は高いが転移は
きわめて稀という特性をもつ皮膚悪性腫瘍である。治療の第一選択は適切な安全域を
考慮した根治切除であり、腫瘍径・組織型・部位によって安全域を決定すべきとされ
ている。耳介BCCの10年後の再発期待値が26％との報告もあり、その一因として不
完全切除も挙げられる。術前に組織を確認しその切除範囲について充分に検討するこ
とが必要であり、長期にわたる追跡が必須である。
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